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CON CITRATOS

 
MODALIDAD:

HDFVVC
HDVVC

PRESCRIPCIÓN
 SEGÚN

PROTOCOLO DE
CITRATOS

ELECCIÓN DEL PUNTO 
DE INSERCIÓN

ELECCIÓN 
DEL CATÉTER

PREPARACIÓN 
DEL CAMPO ESTÉRIL

COMPROBACIÓN 
DE FLUJOS

SALINIZACIÓN/HEPARINIZACIÓN

                  SUTURA

                  CONTROL RX

ECO 
VASCULAR

PRIORIZACIÓN:
1. YUGULAR D
2. FEMORAL

3. YUGULAR I
4. SUBCLAVIA

TEST DE JERINGA

ESTUDIOS DE COAGULACIÓN. 

EN ANTICOAGULACIÓN CON CITRATO:
 NIVELES DE CALCIO, FÓSFORO,

MAGNESIO Y POTASIO.

DISPONIBILIDAD DE SET,
LÍQUIDOS  Y
ANTICOAGULACIÓN

MEZCLA CORRECTA DE LAS
BOLSAS DE SUSTITUCIÓN 
Y DIALIZADO

PESO Y HEMATOCRITO
ELECCIÓN 

DE ANTICOAGULACIÓN

INSTAURACIÓN 

ACCESO VASCULAR

1

2

3

4

6

5

CON O SIN 
HEPARINA

MODALIDAD:
SCUF 

HFVVC 
HDVVC 
HDFVVC

PRESCRIPCIÓN
SEGÚN

PROTOCOLO DE
LA UNIDAD

PRESCRIPCIÓN SEGÚN
PROTOCOLO DE LA

UNIDAD

PREVIO A LA TERAPIA1.

VERIFICAR

CONTROLES ANALÍTICOS

IDENTIFICAR PACIENTE
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1ANTES DE CONECTAR 

VERIFICAR QUE
 LAS CONEXIONES SON LAS
CORRECTAS

 DESCARTAR LA PRESENCIA DE AIRE
EN EL SISTEMA

 PREVENIR ACODAMIENTOS Y
PINZAMIENTOS 

2

RETIRAR HEPARINA DEL CATÉTER 

REALIZAR 
TEST DE FLUJO CON JERINGA. 

SI FUNCIONA:

CONEXIÓN DE LA
TERAPIA

NO FUNCIONA: 
 

VERIFICAR
POSICIÓN DEL

CATÉTER 

VERIFICAR
POSICIÓN DEL

PACIENTE

CAMBIAR CATÉTER

VERIFICAR LAS ÓRDENES 
MÉDICAS DE TCRR 

3

MODALIDAD DE TERAPIA1.
FLUJO DE SANGRE2.
TIPO Y FLUJO DE
ANTICOAGULACIÓN/DOSIS
HORARIA

3.

SOLUCIÓN Y FLUJO DE DIÁLISIS4.
SOLUCIÓN Y FLUJO DE
SUSTITUCIÓN

5.

PÉRDIDA HORARIA6.

4
 LAS BOLSAS DE TRATAMIENTO SE HAN

MEZCLADO CORRECTAMENTE.
 

LA TASA DE ELIMINACIÓN DE FLUIDOS
DEL PACIENTE, FLUJOS DE DIÁLISIS Y

REPOSICIÓN SE HAN AJUSTADO
INICIALMENTE A CERO.

5

DESCLAMPAR LAS LUCES DE CATÉTER.

6

INICIAR LA VELOCIDAD DE LA BOMBA DE
SANGRE A 80-100 ML/MIN HASTA EL

LLENADO COMPLETO DEL CIRCUITO CON
LA SANGRE DEL PACIENTE. 

VIGILAR HEMODINÁMICA DEL PACIENTE.
LUEGO AUMENTAR HASTA OBTENER UNA
FRACCION DE FILTRADO INFERIOR AL 25%

AL COMIENZO DE LA
TÉCNICA 

 LA TASA DE ELIMINACIÓN DE FLUIDOS
DEL PACIENTE, LOS FLUJOS DE

DIÁLISIS/REPOSICIÓN Y LA
ANTICOAGULACIÓN SE HAN AJUSTADO A

LA PRESCRIPCIÓN MÉDICA. 

 DE FORMA VISIBLE Y SEGURA PARA
EVITAR DESCONEXIONES ACCIDENTALES.

AJUSTAR BIEN LAS CONEXIONES.  

VERIFICAR 7

8

ASEPSIA DEL PERSONAL

CONECTAR LAS LÍNEAS
 AL PACIENTE.

2. INICIO DE LA TERAPIA

VERIFICAR ESTADO Y

PERMEABILIDAD DEL ACCESO

VASCULAR. 

VERIFICAR

 FIJAR LAS LÍNEAS
 DEL CIRCUITO
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1

2

3

CONTROL DE LA
TEMPERATURA DEL

PACIENTE:
CALEFACTOR DEL

MONITOR Y/O MANTA
TÉRMICA. 

 

4

5

6

7

8

9

VERIFICAR LA FIJACIÓN
DE LAS LÍNEAS DEL

CIRCUITO DE FORMA
VISIBLE Y SEGURA PARA
EVITAR DESCONEXIONES

ACCIDENTALES. VERIFICAR
LAS CONEXIONES. 

 

REGISTRO EN GRÁFICA
(CADA 4-6 H): PRESIÓN

TRANSMEMBRANA (PTM)
Y PRESIÓN PREFILTRO,

EVALUANDO SU
TENDENCIA EN EL
TRATAMIENTO.

COMPROBACIÓN DE LAS
TENDENCIAS DE LAS

PRESIONES DE TRABAJO
QUE SE REFLEJAN EN EL

MONITOR. SEGUIMIENTO
HORARIO DURANTE EL

TRATAMIENTO. VIGILAR SANGRADO Y PUNTO DE
INSERCIÓN, ASÍ COMO

TEMPERATURA, COLOR Y PULSO DEL
MIEMBRO DONDE ESTÁ COLOCADO

EL CATÉTER, SI PROCEDE. 

MONITORIZACIÓN DE

 CONSTANTES HORARIAS. 

VERIFICAR EL BALANCE DE
LÍQUIDOS HORARIO Y REGISTRAR

EN GRÁFICA . 

3. DURANTE LA TERAPIA

VIGILAR ACCESO
VASCULAR. 

VERIFICAR LAS
CONEXIONES.

COMPROBAR AL MENOS
UNA VEZ POR TURNO LOS

FLUJOS Y VERIFICAR QUE SE
AJUSTAN A LA PAUTA

MÉDICA PRESCRITA DE TCRR. 
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ASEPSIA DEL PERSONAL

    CLAMPAR TODAS LAS LÍNEAS DEL SET. 

    PROCEDER A LA DESCARGA DEL CIRCUITO DESECHABLE. 

  
  
 PRESIÓN TRANSMEMBRANA Y/O
PREFILTRO ELEVADAS 

 EL FILTRO YA NO ESTÁ ELIMINANDO
EFICAZMENTE LOS DESECHOS

  LA SANGRE SE COAGULA DENTRO DEL
CIRCUITO

  LA VIDA ÚTIL DEL CIRCUITO EXPIRA 

 

A. CAMBIO DE SET

SI PRESENCIA DE AIRE Y/O COÁGULOS EN
EL CIRCUITO, 

SUSPENDER EL RETORNO DE SANGRE AL
PACIENTE

FINALIZACIÓN DE LA TCRR POR
MEJORÍA DEL PACIENTE U

ORDEN MÉDICA. 

B.  FINALIZACIÓN DEL
TRATAMIENTO

CONTINUAR CON EL
APARTADO:

VERIFICAR PERMEABILIDAD
DEL ACCESO VASCULAR.

 SELLADO DEL CATÉTER.

4. POST TERAPIA

 SEGUIR LAS INDICACIONES DEL
MONITOR.

 
RETORNO DE LA SANGRE AL

PACIENTE.

2. INICIO DE LA TERAPIA
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